



Whatis Demanded from a childminder aboutthe Health ofthe child:
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年度2万2909 ケ所、定員 212万 1千人から、
21年度には 2万2,925 ケ所、定員は 1万 1千人
上昇して213万2千人となっており、利用児童
数も年々漸増傾向にある。一方幼稚園は施設
数・園児数とも、昭和釦年頃をピークに漸減
傾向にあり、平成20年現在全国の幼稚園数は
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公私立合わせて 1万3,認9園、園児数は 167万
4,163 人となっている。
そのような背景のもと、保育所に入所してく
る子どもは健常児のみならず障害や慢性疾患を
持った子ども、食物アレルギーを有する子ども、
発達的に特別の援助が必要な子ども等々、さま
ざな配慮を要する子どもへと拡大してきてい
る。さらに保育の内容も産休明け保育、早朝保
育、延長保育等とどんどん膨らんできている。
抵抗力の弱い低年齢児の保育や、長時間保育に
よる疲労ヘの配慮など、保育に細心の健康管理
が要求される。
このようなきめ細かい健康管理が要求される
保育現場であるが、新潟市内の保育所および
幼稚園における保健担当者配置率は176%で、
2000年に行われた全国調査の保育所における
看護師等の配置率とほぼ同じである。また保健
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担当者が専任か否かについても、2009'年社会
福祉法人日本保育協会が行った、看護師等のほ
ぼ半数は保育士定員配置であるという調査結果
と一致しているが、専任配置であっても7割強
が臨時リ{ート職員であることを考えると、保
健担当者の位置づけや専門職としてどう活かし
ていけるかなどは課題である。
このような配置状況について、新潟市から十
分な指導を受けているので問題ないと答えてい
る施設も数か所見られたが、安心して保育に専
念するためには、 0歳児保育の有無や人数に関
係なく保健の専門職を配置してほしいという意
見が多数であった'しかし単に専門職を導入す
ればよいというわけではなく、小児保健に熟達
した人材を求める意見や、保育所保健の奥深さ
や幅広さに対応できる適切な人材を望む意見が
多数を占めていた。また一方、保健の専門職を
導入することで、小さな傷の手当てなども保健
担当者に委ねてしまい、保育士に保健に関する
力量がつかないことを危倶する意見もあった。
一人職種であるということと、基本的には健康
な子どもたちを保育する場における保健業務で
あるということから、保育と保健の両視点から
の臨機応変の動きを求められる難しい仕事とい
える。何れにせよ保育者と保健担当者の役割分
担が可能になれば、現在保育者にのLかかって
いる保護者対応等の負担は随分軽減されるので
はないかと思われる。
保健業務に関して現場が苦慮していること
は、保健担当者の有無に関係なく与薬依頼の多
さや、かみつき、ひっかき等ヘの対応、感染症
発生時の対応、骨折・ケガへの対応と受診の判
断、食物アレルギーへの対応などであったが、
保育所における与薬依頼の取り扱いは、以前か
ら現場を悩ませてきた問題である。医師から処
方された薬を本人が服用、あるいは本人が服用
することができない場合は、その保護者がこれ
に変わって飲ませることは問題ないが、第3者
が薬を飲ませるというのは禁止されている行為
である(医師法、歯科医師法、保健師助産師看
護師法)。しかし子どもに薬を飲ませるために
仕事を休むということは非現実的で、結局は保
育所や幼稚園が預かって飲ませているのが現状
である。保育所での与薬については長きに渡る
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検討期閲を経て、改定保育所保育指針に、医政
局長通知(医発第0726005号、平成 17年7月
26日)に基づいた解釈により預かるというこ
とが明記された。預かることの是非はともかく
として、実際に薬を預かった保育現場では誤薬
を防ぐためにたいへんな緊張を強いられている
実態がある。安易に薬物に頼らず(あくまでも
医師の指示に依ることが基本である力り、でき
るだけ自然治癒力を高める生活を心がけるよう
保護者に働きかけることも保健担当者の重要な
役割であると考える。
また、急、な発熱や感染症が疑われる症状が見
"、、
られるときなど、保護者の迎えがあるまで感染
予防の観点から病児を他児から隔誠し、また病
児自身の安静が保たれる環境で看護ができる場
が必要である。しかし現場ではそのような場を
確保することが難しく、保健室の.整備を望む意
見も多数見られた。合わせて病児保育の設置を
望む意見もあった。
病児保育については、昨年(2010年) 10月
開催の日本保育園保健学会において、厚生労働
省雇用均等・児童家庭局から「保育をめぐる国
の動向と課題」についての報告があり、その中
で幼保一元化に関連して病児・病後児保育ヘの
サービスを強化するにあたり、すべてのこども
園(仮称)に看護師を配置する計画であるとい
う説明があった。また同学会会長の鴨下重彦氏
は、小児医学教育の中で保育についてはほとん
ど取り上げられてこなかった現状に触れ、今後
は保育を医学研究の対象にする取り組みが必要
であると述ベていた。発達障害、虐待、保護老
の精神的問題、食物アレルギー等々、保育の場
における保健医療対応ヘの比重が増してくると
ともに、保健の専門職の導入を始め、医療機関
等との連携が重要な位置を占めてくることが考
えられる。
このように保育園保健に関する関心が高ま
リ、重要性も認識されつつあることから、将来
的にはすべての保育所(仮称:こど、園)に看
護師等が配置され保健業務すべてに対応するこ
とになるかも知れない。しかし、日々の保育の
中で子どもたちを一番問近に見て、保護者と毎
日濃厚に関わっているのは保育者である。また
全施設に保健担当者が配置されるまでまだ相当
の日時を要することが予想される。したがって、
保育者自身も保健に関してより関心を持ち、知
識を身につけ、適切な判断・対応ができるよう
今後さらなる研鎖を積む必要があると考える。
Ⅳまとめと課題
保育所や幼稚園に期待される役割が複雑かつ
拡大する中で、子どもの保健に関してもさまざ
まな配慮が求められる時代になってきた。それ
を肌で感じている現場からは、保健に関するこ
とでさらに学びたいこととして発達障害、感染
症、食物アレルギー、保護者の精神疾患、虐待
など数多くのことが挙げられている。これらは
現場で必ず遭遇するであろう事柄で、保育者と
して最低限身につけておく必要がある知識であ
ると考える。しかし正しい知識・情報であった
としても、保護者との間に信頼関係がなければ
こちらの言葉は相手に届かない。良かれと思っ
て伝えたことでも、批判されていると受け取ら
れかねない場合がある。それは日頃からの人問
関係によるところが大きい。保護者と良好な関
係を築くために、コミュニケーションスキルや
カウンセリングマインドについても学び、保護
者との相互理解のもとで協働していこうとする
意識や姿勢が大切である。それらについても授
業の中で触れて行く必要があると考えている。
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【自由記載部分】
.アンケートの問5:保育所・幼稚園における保健の業務に関しての意見・考え等
◎専門的知識のある看誕市(撫萎薪余0 が常駐でいるととは、保護者支援の視点からも必要なことであり
保育士にと0ても安心である。(公立保育所11、私立保育所9、公立蛎緬3、私立蛎姻1)
◎保育、教育に関する研座会はよくあるが、保健業務に関する研彦はほとんどないので受ける機会がある
とよい。仏メ杲2、私保2、公幼1、禾勤1)
◎保護者刻髪咲賄、から、病児保育を増やしてもらいたい。保育園台伝麹なども。(私保3、私幼1)
◎保健といっても一面的なものではなく、多方面からの保側若導や保護者を巻き込んだ指導が要求される
と考える。(公保3、私保1、公幼1)
◎保育の場も養護部分の健康支援が重くなってきている。どこまで力斗呆育士の役害」なの力線引き力難しい。
求められるレベノ1仂ミ高く、また多くなりすぎている。仏ゞ呆2)
◎フッ素洗口は効彩ミ出ているので、今後も力を入れていきたい。(公保2)
◎職員力洪通の理解を持って保健偉注面こ取り組む二とが大切と感じている。仏保1、私保1)
◎保育所、ガ雌園で保健指努に当たる職員同士の研彦や情報交換の場があるとよい。松幼1)
◎保健に関する基礎灸峪哉制古急手当の技伽才圖氏限宮要なものであり日々の勉強は欠力世ないが、嘱託医
はじめ専,朧関と咽幽弗ほ大,切だと感じている。(私保1)
◎看翻市力滴置されているのでいろいろな場面で心強い。(私保1)
◎くすりを持っての登園は[亰貝1授けないことを説明しているが、分かうてもらえなし乢杲護者'に1コ后護師が
対応し理解してもらっている。(私保1)
◎保苛斤での着譜市のイ立置づけ矣渚護師という専門職をどう激、していける力等、着護師自身の葛藤があ
リ、長く働いてもらうこ七力難しい。(私保1)
◎保育士と着護師との間で、子育て支援に関して共通認識を升繊していく難しさを感じる。俳厶保1)
◎看護師力酒Ξ置基準にないため0歳児のメ徽によ0て採用が"要になり、見つけにくい。(私保1)
◎余裕があれほ看"'護師を常駐させナこいが則政的に難しい。(私保1)
◎看護師がいる二とで保育士が全て委ねてしまいωさな傷の手当てなど)専F臓としての力量はつかな
いと感じることもある。(私保1)
◎毎日接している保護者力汗、どもの健康状態を一番よく知っているので、体調不良があると劃ネ主侶こす
ぐ報告がある。家庭と4万動兆はうまくいっている。(私保1)
◎発熱時など迎えに男薪νよいのて預かってほしいと言われ預かることがある。問題1^じていないが、就
労する母親の子育て支援について考えさせられる。(私幼1)
◎内翆艇診は年2回テわれている。眼科検診、耳鼻科検診も毎年行われるとよい。仏メ呆1)
◎自分の嶺勝する保育所は保健業務のE寺デ司力哘寉保されているが、そうではない園も多い。もう少し保健業
務の断覗q潅保されてい加まできること'(健康教育など)が増えると思う。(私保1)
◎保健の業務に限らず、仙器董者との日頃のコミュニケーションが重要だと考えている。今後もその心構え
で過ビしたい。俳厶保1)
◎発達障害が疑われるようなとき、公6城r伺による巡匝"昔導をお卿、できるとありがたい。(禾勤1)
◎自閉症の疑いがある場合、保護者から相談がない限り何も言えない出せ兄カミもどかしい。(私保1)
◎自閖症の疑いのある園児などは保育者がつきうきりになってしまう。何か方法はないか。(私保1)
◎児童樹'施設最低基準の保育士数(1~2歳6:1、 3歳20:1、 4~5歳30:1)に目を向けることが大
切である。(私保1)
◎保護者に代わって、乎勘児が長時間にわたり安心・安全に居られる場を提供するのが保育者の使命と考
えている。家での様子を園に伝えてほしいと思うが、体,凋不良を隠す保護者がいる。(私保1)
◎保護者の健康に関tる意識・意見がさまざまであり、対応に苦慮している。(私保1)
@喋団生活の場でι髄剰圭1士す、'ぐ広がってしまう。材朝の良いときに予防接種を受けるよう多くの機関で保
護者に呼びかけてほしい。(私保1)
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子どもの保健に関して保育者に求められること一新潟市内保育所・幼稚園の実慈剥査からー
【使用アンケート】
1、アンケートに回答をしてくださ0ているのはどなたでいら
0しゃいま,オ四(該当tるものを0で囲んでください)
①園長②主任③保倒日_当④その他(
2、施設0)既要につきまLてお伺いいたします。
①施設の^(該当するものを0で囲んでください)
@松立保旬斤遷拜越保育,斤@松立辧隹園餌厶立匁雅園
②子どもの定鵜b'よて賊員の配置価常の保育瑚占内というこ
とで蜘こたえください。また該当しないところには「ー」
をごZ巳入ください。)
①0歳児クラス()人、保育者()人
)人②1歳!日、クラス()人、Ⅱ(
③2劇巳クラス()人、"()人
④3歳児クラス()人、 11 ()人
⑤4劇旦クラス()人、 11 ()人
⑥5歳児クラス()人、"()人
⑦介助対象(診断の有無は関件、なく)のお子さん( )人、
介助保育者( )人
③保健扣_当職員の配置(該当する、のを0で囲んでください)
・あり一q断哉種(ア.保榔市、イ.助醒市、ウ.看護師、工養護髞甜ゞ、
オ.その他
匡X )子どもへの健康教育
恒X・)保護者の健康相談
恒K )育児に関する相談
セX )保護者の精神的問題ヘの対応
趣X )その他・・・具備り1こ北'書きください(
②保娃に関する業務で、保育者として今後さらに身につけてお
きた1髄強したい)と'思うことはなんでずか、0をおつけくだ
さい。(いく0でもま誇で,オミ、緊急・^と'思オコオ1るものに
絞りこんでお答えください。)
QX 珀常の病気(発熱、下痢、嘔E時)に関する美職や
雁X )ケガ、虫さされ、打脚よど外傷に関する手当
叡)感男綻に関する支戚
窪X Xすりに関ずる会戯
恒K "、)アレルギーに関するIU1哉コ特にどれてイか?該当t
るものを0でください。
(ア.アトピー性皮膚炎、 イ.・食吻アレノレギー、 ウ.喘息、
エ.その他
②凱胸〒、,態(ア.専任イ,ヌ鰯ウ,その他
③雇用形態(ア.正規職員イ.脚寺・パート職員ウ他()
・なL=保健面に関するととは主にどなた方如当していますか
(ア.園長イ.主任ウ.担任、エ.そα弛
3、保健業務についてお伺いいたしま,・。
(D 日常的に行われている保健業務の多い順に()内に数を
ビ言己入ください。
σX )卸よ儁杯良α晴護(保護者ヘの連絡も含む)、
臥)けが、カ、み、つき等の手当て(医療機関ヘの受診も含む)
@X )与薬、
、
、
価X )発圍産書に関する無哉・対胤偏蔓者ヘの対応も含む)
佐X )虐待に闘ナる生戯、虐樹ミ疑われるときの対応
叡)精中嫉患に関する支席既やメンタノ岫な問題を持0て
いる保護者ヘの対応
恒K )キ」会資源の活用に関ずる生畷
@【)コミュニケーション6助・撫断
dⅨ)その他・・・具材豹に粉書きください(
1
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4、その他、日常の業務の中てH呆健対応に関してお困りのこと
あるいは課題等はありま,オ、。ビ自由にお書きください。
5、保育所・辧f園における保健の業務に関して何かご意見・
お考え等ありましたらビ自由にお書きください。
2
